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RESUMO

No presente trabalho é apresentado o desenvolvimento de um artefato robdtico que se
enquadra como um produto de tecnologia assistiva. O objetivo geral € permitir ao
usuério locomover uma cadeira de rodas motorizada utilizando um dispositivo sem fio.
A metodologia utilizada no desenvolvimento do artefato consiste em uma andlise
bibliografica sobre deficiéncia, acessibilidade, tecnologia assistiva e modelos de
cadeiras de rodas. Para o desenvolvimento do projeto foram criados dois protétipos, o
primeiro com base nos kits Lego MINDSTORM EV3, o segundo foi desenvolvido com
uma placa de prototipacdo Arduino utilizando um dispositivo moével para controlar a
cadeira de rodas motorizada. Para a validacdo do projeto foi realizada uma analise de
desempenho ocupacional do usuario. Para realizar esta avaliacdo foi necessario o auxilio
de um terapeuta ocupacional, que por meio da técnica de entrevista Canadian
Occupational Performance Measure - COPM, pontuou o desempenho e a satisfacdo do
usudrio antes e depois de utilizar o artefato robotico desenvolvido. Na analise realizada
apos o término do projeto, conclui-se que o artefato proporcionou maior autonomia,

independéncia e qualidade de vida ao usuério.

Palavras-chave: Acessibilidade, Cadeira Rodas Motorizada, Tecnologia Assistiva,

Artefato Robotico, Deficiéncia fisica.



ABSTRACT

The present work presents the development of a robotic device that fits as a product of
assistive technology. The overall objective is to allow the user getting a motorized
wheelchair using a wireless device. The methodology used in the development of the
device consists of a literature review on disability, accessibility, assistive technology
and models of wheelchairs. For the development of the project were created two
prototypes, the first based on kits Lego Mindstorms EV3, the second was developed
with Arduino kit using a mobile device to control the motorized wheelchair. For the
validation of the project, an occupational user performance analysis was performed. To
carry out this evaluation the help of an occupational therapist was necessary, through the
interview Canadian Occupational Performance Measure - COPM, scored the
performance and user satisfaction before and after using the robotic device developed.
In the analysis conducted after the completion of the project, it is concluded that the
artifact provided greater autonomy, independence and user quality of life.

Keywords: Accessibility, WheelsChair, Assistive Technology, Robotic Artifact,
Physical disability.
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1 INTRODUCAO

Qualquer parcela da sociedade possui o direito de acesso a educacdo, salde,
lazer e ao trabalho, inclusive as pessoas que possuem deficiéncia. O acesso a estas areas
contribui diretamente na inser¢do social do individuo, fazendo com que o0 mesmo tenha
uma melhora na qualidade de vida. (PAGLIUCA et. al, 2007).

O brasil instituiu em 2015 a Lei de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia n.
13.146 e conforme seu Artigo 2%

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com
uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condi¢cbes com as demais pessoas. (BRASIL,
2015).

No ano 2000, especificamente no dia 19 de dezembro, foi criada a lei Brasileira
n® 10.098, estabelecendo critérios basicos e normas gerais para garantir a acessibilidade
para todas as pessoas, por intermédio da exclusdo de barreiras que impecam a
locomocdo, fazendo com que qualquer mudanca no ambiente apds essa data, tenha que
se adequar as regras, seja na construcdo e reforma de edificios, locais compartilhados,
ruas, mobiliario urbano, meios de comunicacéo e de transporte (BRASIL, 2000).

A dificuldade dessas pessoas com a mobilidade reduzida, principalmente em
lugares publicos, ocorre através descumprimento de normas e leis garantidas nos artigos
da NBR 9050/2004(ABNT) e do decreto 5296/2004 que regulamentam as leis federais
10.048/2000 e 10.098/2000, que visa acabar com as barreiras na locomocao de todos os
grupos que possuem dificuldades fisicas, como por exemplo: pessoas com deficiéncia,
mulheres gravidas, idosas (0s), obesas (0s).

Apesar destes descumprimentos gerarem um problema grave, as pessoas com
deficiéncia motora, ainda precisam lidar com outras barreiras, como a do preconceito e
descriminacdo. Portanto a autonomia e o apoio de todos para um deficiente fisico, €
primordial para o bem estar e convivio na sociedade.

A tecnologia assistiva € o termo responsavel por definir recursos ou servicos
prestados a usuarios com deficiéncia fisica. O termo Tecnologia Assitiva (TA), ou ainda
ajudas técnicas no Brasil, foi definido pelo comité de ajudas técnicas (CAT) através da
portaria n® 142, de 16 de novembro de 2006, onde o seguinte conceito foi estabelecido:

Tecnologia Assistiva € uma area do conhecimento, de caracteristica
interdisciplinar, que engloba produtos, recursos, metodologias, estratégias,
préticas e servigos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a
atividade e participacdo de pessoas com deficiéncia, incapacidades ou
mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de
vida e inclusdo social (ATA VII - Comité de Ajudas Técnicas (CAT) -
Coordenadoria Nacional para Integracdo da Pessoa Portadora de



http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/doc/Ata_VII_Reuni%C3%A3o_do_Comite_de_Ajudas_T%C3%A9cnicas.doc
http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/doc/Ata_VII_Reuni%C3%A3o_do_Comite_de_Ajudas_T%C3%A9cnicas.doc
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Deficiéncia_ (CORDE) - Secretaria Especial dos Direitos Humanos -
Presidéncia da Republica).

Dessa forma, o estudo objetiva analisar a robotica voltada para a acessibilidade,
tema que vem ganhando uma maior aten¢do dos pesquisadores. Esta pesquisa é
importante, pois sabe-se que embora “a Tecnologia Assistiva ndo salva vidas, nem reduz
morbidade”, possibilita aos seus usuarios, e a todos do seu convivio, o direito de uma

vida satisfatéria e com inimeras possibilidades (MELLO, 2006, p.7), a TA objetiva:

[...] proporcionar a pessoa portadora de deficiéncia maior independéncia,
qualidade de vida e inclusdo social, através da ampliacdo de sua comunicagéo,
mobilidade, controle de seu ambiente, habilidades de seu aprendizado,
competicdo, trabalho e integracdo com a familia, amigos e sociedade. Podem
variar de um par de éculos ou uma simples bengala a um complexo sistema
computadorizado. (GALVAO FILHO; DAMASCENO, 20063, p.25).

No meio dos recursos da tecnologia assistiva a cadeira de rodas é o
equipamento que possui a maior representacdo no quesito de apoio a pessoas com
disfuncdo motora. A cadeira de rodas permite ao usuario uma maior autonomia e
independéncia, portanto, a tecnologia assistiva consiste em, criar equipamentos ou
servicos que possibilitam a integracdo dos usuarios na comunidade, realizando tarefas
jamais executadas sem o auxilio deste tipo de recurso. (MEDOLA, 2013).

A cadeira de rodas é classificada como um produto de tecnologia assistiva
essencial, pois auxilia na locomo¢do de pessoas que possuem alguma restri¢do
temporaria ou permanente que as impeca de caminhar. A finalidade da mesma é
proporcionar maior autonomia, liberdade e mobilidade, melhorando assim a autoestima
e a qualidade de vida de seus usuarios. (PIMENTEL ET AL., 2014).

Existem diversas caracteristicas que diferenciam uma cadeira de rodas de outra
como: peso, tracdo e os ajustes que proporcionam maior conforto. Alguns modelos se
diferem pelo tamanho, como as cadeiras pediatricas indicadas para criangas e as
cadeiras bariatricas indicadas para obesos.

Para cada perfil de usuario ha uma cadeira de rodas especifica que, na maioria
das vezes, e obtida através da customizagdo de modelos convencionais. Algumas
cadeiras sdo projetadas para uso em ambiente interno, j& outras para uso externo, a
impulséo pode ser realizada de forma manual ou motorizada, alguns modelos podem ser
dobrados ou desmontados para facilitar o transporte em espacos relativamente pequenos,

como em porta malas de automdveis.


http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/doc/Ata_VII_Reuni%C3%A3o_do_Comite_de_Ajudas_T%C3%A9cnicas.doc
http://portal.mj.gov.br/corde/arquivos/doc/Ata_VII_Reuni%C3%A3o_do_Comite_de_Ajudas_T%C3%A9cnicas.doc
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Algumas cadeiras de rodas sao desenvolvidas para serem usadas no dia a dia,
no entanto existem modelos chamados esportivos que possuem caracteristicas bem
diferenciadas.

O artefato robdtico desenvolvido neste trabalho é um item de tecnologia

assistiva, que visa auxiliar o usuario de cadeira de rodas motorizada, a movimenta-la

através de um controlador sem fio.

1.1 PROBLEMATICA

Como possibilitar ao usudrio movimentar a cadeira de rodas motorizada sem estar

sentado nela e com o0 minimo de esfor¢o?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBJETIVOS GERAIS

Elaborar um artefato robético que permita ao usuario movimentar a cadeira de
rodas motorizada através de um controlador sem fio.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Efetuar pesquisas bibliograficas e revisao de literatura sobre: cadeiras de

rodas, acessibilidade, deficiéncia e tecnologia assistiva,;

e Elaborar artefato para movimentar a cadeira de rodas motorizada via
bluetooth;

e Implementar e testar os protétipos acoplados na cadeira de rodas;

e Analisar os resultados obtidos com a participacdo de um terapeuta
ocupacional;

1.3 MOTIVACAO E JUSTIFICATIVA

Iniciou-se este trabalho por acreditar-se que a incluséo ndo significa apenas

criar artefatos para o0 auxilio aos deficientes fisicos, mas sim garantir-lhes,
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independéncia, autonomia e suporte facilitando suas atividades diarias.

As pessoas com deficiéncia fisica necessitam diariamente de uma pessoa para
auxilia-los nas atividades do seu dia a dia, ficando assim, totalmente dependente desse
terceiro, ndo tendo privacidade e autonomia em suas atividades diarias.

Este trabalho foi motivado pelo fato do aluno Adriano, um dos autores deste
trabalho, depender de uma pessoa que o transfira da cadeira de rodas para a mesa de
estudos, e que leve sua cadeira de rodas a outro local, e depois, quando 0 mesmo quiser
sair precisa que novamente esta pessoa traga sua cadeira de rodas até a mesa de estudo.

Desta maneira 0 usuario precisa de um auxiliador que esteja proximo e
disposto a realizar estas tarefas. Além disso, a privacidade, autonomia e independéncia
do usuério ndo sdo respeitadas, pois, 0 mesmo ndo pode sair sozinho e precisa de uma

pessoa para o auxiliar na realizacdo dessa tarefa diaria.

1.4 METODOLOGIA

Este trabalho utiliza a pesquisa experimental e tem como objetivo a criacdo de
um artefato robotico de tecnologia assistiva para auxiliar usuarios de cadeira de rodas
motorizada a mové-Ila através de um dispositivo mével sem fio.

A metodologia empregada para o desenvolvimento do artefato consiste
primeiramente em uma analise bibliogréafica, seguida da revisdo de literatura,
necessarias para compreender o que é acessibilidade, deficiéncia, tecnologia assistiva
além das caracteristicas, modelos e funcionalidades das cadeiras de rodas disponiveis no
Brasil. Apos todos os conceitos devidamente organizados sdo criados os prototipos do
artefato. O primeiro prototipo foi produzido com dois kits LEGO MINDSTORM EV3',
equipado com um controlador que utiliza as pecas do préprio Kit. Ja o segundo artefato
foi desenvolvido utilizando o micro controlador Arduino conectado a um dispositivo
movel, ao qual executa um aplicativo desenvolvido para a plataforma Android.

Posteriormente, com a participacdo do terapeuta ocupacional Régis
Nepomuceno Peixoto, CREFITO 10-11178-TO e do usuario de cadeira de rodas
motorizada Adriano Mota Marcelino, utilizou-se um modelo de pesquisa ocupacional
denominado COPM, para mensurar e comparar o desempenho do usuario em atividades

do dia a dia sem o artefato robético e com o mesmao.

! Linha atual de brinquedos da empresa LEGO Group, voltado a educacéo tecnoldgica. Seu primeiro
projeto foi lancado em 1998.
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1.5 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos e dois anexos, em
ordem cronoldgica para melhor compreensao do tema proposto.

No capitulo 2 sera apresentado a fundamentacéo tedrica sobre, acessibilidade,
tecnologia assistiva e cadeira de rodas.

No capitulo 3 sera exposto a proposta do artefato robotico, a importéncia da
proposta e a contextualizacdo do problema.

No capitulo 4 serdo detalhados os estudos de caso para desenvolver os artefatos,
utilizando primeiramente o lego e posteriormente com arduino.

No capitulo 5 sera apresentado a avaliacdo da proposta, analise de desempenho
ocupacional e a discussdo dos resultados obtidos.

No capitulo 6 serdo apresentadas as consideracGes finais e indicacfes para

trabalhos que poderdo ser desenvolvidos futuramente.
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2. FUNDAMENTACAO

Para melhor compreens&o das dificuldades dos deficientes fisicos, é necessério,
primeiramente entender e conhecer quem sdo. Assim, neste primeiro capitulo serdo
explorados trés pontos. No primeiro ponto serdo descritos os conceitos de deficiéncia e
acessibilidade. No segundo ponto serdo explanados sobre a Tecnologia Assistiva e sua
importancia, para uma melhor autonomia e independéncia dos deficientes. No terceiro

ponto serdo demonstrados os tipos e modelos de cadeiras de rodas.

2.1 DEFICIENCIA E ACESSIBILIDADE

Para possibilitar o entendimento é de suma importancia explanar um pouco
sobre as terminologias “deficiéncia e acessibilidade”. Vargas (2003), define a
deficiéncia como qualquer alteracdo que afete uma pessoa trazendo implicagdes a sua
locomogéo, coordenagdo motora, fala, compreensdo de informagdes, percepgdo e por
fim, o contato com as pessoas.

O termo deficiéncia é de dificil conceituacdo. Conforme o entendimento de
alguns dicionarios de lingua portuguesa, o conceito de deficiéncia ¢ “do Lat. Deficientia,
s. f., falta, imperfeigdo, insuficiéncia (DEFICIENCIA, 2016). Ou, também, segundo o
dicionario Michaelis: “sf. (lat. deficientia) 1 Falta, lacuna.” 2 Imperfeicéo, insuficiéncia.
3 Biol. Mutacdo cromossémica que consiste na perda de um pedaco de cromossomo. D.
mental; oligofrénica. (DEFICIENCIA, 2016).

Deficiéncia é o termo usual que define a falta ou a disfungdo de uma estrutura
fisioldgica, psiquica ou anatdmica. Referente a biologia do individuo. Definida pela
Organizacdo Mundial de Saude. Para referir-se a qualquer individuo com deficiéncia é
comum 0 uso da expressdo “pessoa com deficiéncia”. Porém, é necessario ter cuidados
pois em contextos legais, essa expressdo € utilizada restritamente, referindo-se a pessoas
que estio so amparadas por uma determinada legislagio. (DEFICIENCIA, 2016).

A palavra acessibilidade vem do latim accessibile é um adjetivo que significa
"a que se pode chegar a que se pode alcancar obter ou possuir” (Ministério das Cidades,
2006, p. 16).

A acessibilidade é a percep¢do de qualquer ambiente que, considera o uso de
todos os individuos, independentemente de suas limitacGes fisicas e sensorias.
(SARRAF, 2012).
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A construcdo de locais disponibilizados para uso comum, precisam atender as
necessidades de todos, incluindo as pessoas com dificuldade de locomogéo. (SANTOS,
SANTOS e RIBAS). Para garantir que as pessoas com deficiéncia vivam em
comunidade e interajam ativamente na sociedade, € necessario garantir que estas se
locomovam sem a preocupacdo com a acessibilidade ou com a falta dela.

Quando falamos em falta de acessibilidade logo imaginamos uma pessoa na
cadeira de rodas em frente a uma escada, ou entdo uma pessoa com alto grau de surdez
assistindo a uma palestra sem o auxilio de um interprete. E realmente nestas situacdes a
falta de acessibilidade, no entanto, € necessario compreendermos que a acessibilidade
auxilia ndo s6 as pessoas com deficiéncias, mas também as pessoas idosas, gestantes,
criangas ou com fraturas e luxagoes.

Nessa linha, a acessibilidade, quando colocada em pratica, € um meio eficiente
de programar a inclusdo social da pessoa com deficiéncia, ou ndo, garantindo—lhe
amplamente o direito de ir e vir.

Nos basearemos na seguinte definicdo de deficiéncia fisica “diferentes
condicdes motoras que acometem as pessoas comprometendo a mobilidade, a
coordenacdo motora geral e da fala, em consequéncia de lesdes neuroldgicas,
neuromusculares, ortopédicas, ou mas formagdes congénitas ou adquiridas” (MEC,
2004).

Com relacdo a acessibilidade utilizaremos o conceito de Sassaki (2009, p. 2)

“A acessibilidade é uma qualidade, uma facilidade que desejamos ver e ter
em todos 0s contextos e aspectos da atividade humana. Se a acessibilidade
for (ou tiver sido) projetada sob os principios do desenho universal, ela

beneficia todas as pessoas, tenham ou ndo qualquer tipo de deficiéncia.

De acordo com Hogstel e Gaul (1991) citado por Ferreira (2010), a autonomia
pode ser definida como a habilidade de poder lidar com os acontecimentos diarios,
tomando suas préprias decisbes sobre o que fazer ou ndo, seguindo suas regras e
preferéncias. J& a independéncia é a capacidade de poder viver em sociedade

independente de se ter ajuda ou néo.

2.2 TECNOLOGIA ASSISTIVA

O termo Tecnologia Assistiva (TA), € original do inglés Assistive Technology e
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foi classificado por Cook e Hussey (2002) como um estudo cientifico que aborda
qualquer tipo de adaptacédo tecnoldgica de item, equipamento, acessorio ou sistema que
ajude a desenvolver a capacidade funcional dos individuos com deficiéncia fisica. Este
termo foi oficialmente criado em 1998, definido como a tecnologia que fornece suporte
mecanico ou elétrico, para pessoas com qualquer tipo de disfuncédo fisica. Através do
decreto brasileiro n°® 5.296, os tipos de deficiéncia estdo divididos em cinco categorias,
sendo elas deficiéncia:

1 Fisica: Alteraces fisicas completa ou parcial de uma ou varias partes do

corpo humano que comprometem a funcéo fisica do individuo.

2 Auditiva: Definida pela perda captacdo auditiva podendo ser parcial ou

total de quarenta e um decibéis ou mais aferida, sendo determinada pelo

audiograma nas frequéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

3  Visual: Definida pela perda bilateral, parcial ou total de quarenta e um
decibéis ou mais aferida, sendo definida pelo audiograma nas frequéncias
de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz;

4 Mental (Intelectual): individuos com desempenho intelectual inferior a

média possuindo dificuldade em duas ou mais areas de habilidade como:

cuidado pessoal, seguranga, relacionamento, habilidade académica, lazer e

trabalho.

5 Multipla: Diz-se que uma pessoa possui Deficiéncia multipla, quando a

mesma possui duas ou mais das deficiéncias definidas anteriormente.

A tecnologia assistiva possui um campo multidisciplinar, envolvendo diversos
profissionais com capacidades e conhecimentos multiplos. O sucesso de um projeto
tecnoldgico depende da expertise de todos os profissionais envolvidos (PELOSI;
NUNES, 2009).

Nos Estados Unidos a tecnologia assistiva foi definida em 1994 como recursos
e servicos pela ADA - American with Disabilities, onde recursos sdo o0s itens,
equipamentos produtos ou sistemas que auxiliam a capacidade motora dos individuos
com deficiéncia e servicos sdo aqueles que os ajudam a utilizar estes equipamentos de
forma correta. (BERSCH, 2013).

Os produtos de TA podem ser divididos em trés niveis: baixo (possui materiais
simples e ndo utilizam componentes eletrénicos), médio (utilizam componentes

eletrbnicos, mas sdo processos simples) e alto (utilizam componentes eletrénicos e
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processam informacGes complexas). (Dell, Newton e Petroff, 2008).

De acordo com Varela e Oliver (2013) qualquer produto tecnolégico voltado
para a area da TA deve ser de uso pessoal do deficiente. Estes componentes devem
ajudar nas atividades do dia a dia, como por exemplo: transporte pessoal, atividades
recreativas e comunicacdo. O foco principal destas ferramentas é proporcionar uma
maior autonomia e independéncia para seus USUArios.

Embora pareca um processo simples, a escolha de um equipamento de
assisténcia que promova, 0 aumento do desempenho em um processo de execucdo de
uma atividade, pode ser uma tarefa extremamente dificil. Todas as necessidades e
limitacGes devem ser ponderadas, tanto do cuidador, do usuario e do ambiente. Esta
soma de fatores ird definir se o produto realmente funcionara. (PAIN; McLELLAN,
2003).

Dutra e Gouvinhas (2010) definem que a participacdo da pessoa com
deficiéncia no processo de desenvolvimento e analise de qualquer recurso ou servigo é
essencial para uma maior aceitacdo do mesmo. Teixeira (2013) define que mais de 30%
de usuarios que recebem qualquer artefato tecnolégico os abandonam no periodo de 1 a
5 anos, o desinteresse é gerado por diversos motivos entre eles estao:

e Falta de participacdo do usuario na escolha do produto;
e Ineficiéncia do dispositivo;

e Falta de treinamento do usuério;

e Aceitacdo social do dispositivo.

Estes desinteresses podem ser reduzidos por uma analise do proprio usuario,
afinal, ter o seu feedback é essencial para o aprimoramento do recurso. Portanto, na
hora da compra de qualquer tecnologia assistiva, todas as partes devem estar a par das
diversas novidades tecnoldgicas disponiveis no mercado para o tipo de deficiéncia em
questdo. A andlise do utilizador, ajudante e do profissional dira se o produto possui um
desempenho ativo ou ndo. Neste caso sabendo de todos estes processos torna-se mais
facil de escolher um produto correto e com efetividade para todos os envolvidos no dia
a dia do utilizador. (SOUZA, 2004).

Por ser uma éarea interdisciplinar a TA envolve diversos profissionais de vérias
areas de atuacdo como: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, educacao,
medicina, engenharia, psicologia, arquitetura e designs. O terapeuta ocupacional é o

responsavel por analisar as habilidades, ambiente sociocultural, saide, bem-estar e o
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ambiente fisico onde o dispositivo sera implementado. Este profissional juntamente com
engenheiros, arquitetos e designers possuem a tarefa de diminuir as barreiras fisicas que
impedem o dia a dia do deficiente, tornando-o mais independente em seu ambiente
domiciliar. (GASPARINI (2015); VARELA (2010)).

Conforme exibido na Figura 1, 23,9% dos brasileiros possuem algum
diagnostico que se enquadra como uma deficiéncia fisica. Apesar do grande nimero de
deficientes no Brasil, ndo existem muitos equipamentos classificados como TA.

45.606.048 de brasileiros, 23,9% da
populacao total, tém algum tipo

de deficiéncia - visual, auditiva,

motora e mental ou intelectual.

25.800.681 (26,5%) sao mulheres e
19.805.367 (21,2%) sao homens.

38.473.702 pessoas vivem em areas
urbanas e 7.132.347 em areas rurais.

SAO VARIOS OS TIPOS
DE DEFICIENCIA

7%

510% -
J— 1,40%
—_—
I T T 1 ]
Pelo menos Visual Auditiva Motora Mental ou
uma das Intelectual

deficiéncias

Figura 1 Percentual de deficientes fisicos no Brasil.

Fonte: Cartilha do censo demografico de 2010.

Os produtos desenvolvidos para auxiliar as pessoas com mobilidade reduzida
sdo fabricados em serie ou por encomenda, os produzidos em série geralmente possuem
pouca flexibilidade, alem disso, sabe-se que cada usudrio possui necessidades
especificas e o ideal é analisar cada caso individualmente. Em decorréncia a baixa
adaptabilidade destes produtos, grande parte dos usuarios ndo conseguem adapta-los
para seu uso, por isso o publico alcancado é muito pequeno, tornando os precos dos
produtos elevados.

Além dos produtos em série existe a opgdo de se adaptar e desenvolver um

equipamento sobre medida. Algo que requer um investimento muito maior, pois é um
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produto exclusivo. (Dutra, Fabiola Canal Merlin, 2008).

A maior preocupagdo atualmente da tecnologia assistiva é oferecer maior
autonomia aos seus usuarios, proporcionando a inclusao destes em atividades que sem o
uso de uma TA seria impossivel. Estes componentes tecnologicos, sejam eles fabricados
sobre medida ou em larga escala, devem ser desenvolvidos com acompanhamento de
profissionais especializados. Areas como a de terapia ocupacional, fisioterapia,
engenharia, design e mecénica, sd0 as que mais participam atualmente do
desenvolvimento desse tipo de tecnologia. Com o auxilio dos mesmos sera garantida a
qualidade do produto para o usuario final, mantendo sempre sua saude e seguranca.
(Rocha, 2012).

No cenério atual do mercado brasileiro percebe-se ainda uma defasagem do
desenho dos produtos, mostrando a falta de percepcéo dos fabricantes com a rela¢do ao
design entre usuario e produto. (BERTONCELLO et al. 2002). O fato do Brasil ter um
mercado escasso em tecnologia assistiva, torna a importagdo destes produtos necessaria,
algo que nédo é recomendado. O produto deve ser testado e analisado pelo usuario e um
responsavel na area da TA, pois sem a verificacdo de testes € impossivel concluir se o
equipamento ird ou ndo cooperar para a independéncia e autonomia do cliente. Além da
falta de mostruario para experimentacdo, os altos tributos cobrados para a importacao
destes equipamentos os tornam quase impossiveis de serem adquiridos. (RAFANI,
2011).

Em uma pesquisa em catadlogos de empresas especializadas em tecnologia
assistiva, encontra-se diversos dispositivos e equipamentos de todas as areas da TA, mas
nenhum artefato que permita ao usudrio movimentar a cadeira de rodas motorizada sem
estar sobre ela.

Dentro da TA existem diversos tipos e divisdes, as categorias de tecnologias
assistivas podem variar de acordo com a sua implementagdo. Segundo Bersch e
Sartoretto (2014) existem 11 tipos de categorias assistivas. Abaixo apresenta-se o0 tipo
de categoria, sua implementacdo e exemplos de equipamentos definidos pela autora:

Auxilios para a vida diaria: cabem nesta categoria produtos que auxiliam nas
atividades rotineiras como, tomar banho, se alimentar, escovar os dentes, ler e escrever.
Produtos como os talheres adaptados e roupas que ajudam no processo de vestir e despir
entram nesta categoria.

Projetos arquitetdnicos para acessibilidade: Aplica se a projetos que

auxiliam a mobilidade e acessibilidade de qualquer pessoa. Estas estruturas podem ser
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novas ou reformadas. Tem como maior objetivo reduzir as barreiras fisicas de qualquer
ambiente.

Auxilios de mobilidade: Visa aumentar a locomo¢do do usuario, com a
utilizacdo de cadeiras de rodas, muletas, andadores ou qualquer outra tecnologia
assistiva que auxilie na mobilidade. Objetiva propiciar maior autonomia e liberdade as
pessoas com deficiéncia fisica.

O artefato desenvolvido neste trabalho é acoplado a cadeira de rodas

motorizada, a qual se encontra na categoria de auxilios de mobilidade.

2.3 CADEIRAS DE RODAS

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF) estabelece as tecnologias
assistivas em categorias, uma delas é a dos produtos para mobilidade pessoal, na qual a
cadeira de rodas esta inserida (CIF, 2003 p. 201).

Cadeira de rodas é classificada por (PIMENTEL ET AL., 2014, P. 42) como um
produto de tecnologia Assistiva essencial, pois auxilia na locomocdo de pessoas que
possuem alguma restricdo temporaria ou permanente que as impeca de caminhar. A
utilizacdo das cadeiras de rodas, visa aumentar a independéncia de seus usuarios,
capacitando-os para desempenhar funcbes diversas no ambiente interno e externo
(SCHERER; CUSHMAN, 2001).

A finalidade da cadeira de rodas é melhorar a qualidade de vida de seus usuarios,
garantindo o direito de locomogéo, proporcionando maior independéncia, autonomia,
liberdade, mobilidade e autoestima.

Chaves et al. realizaram em 2004 um estudo com 70 individuos que possuem
lesdo da medula espinhal (LME), o qual foi realizado com a utilizacdo de cadeiras de
rodas nos ambientes: externo, interno e n o transporte veicular. Como resultado
constatou-se que a maioria dos usuarios veem a cadeira de rodas como o principal
empecilho limitando a participacdo social e comunitaria dos mesmos.

Para reverter esta situacdo é fundamental oferecer ao usuario uma cadeira de rodas
adequada, que supra suas necessidades e preferéncias podendo ser customizada
conforme o ambiente de uso (SCHERER, 2002). Trefler et al em 2004 constataram que
as cadeiras de rodas desenvolvidas respeitando as necessidades especificas de cada

usuario, tendem a propiciar maior sensacgao de bem-estar, autonomia e alcance funcional
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aos usuarios.

Para garantir a independéncia e a vida social do cadeirante, é essencial usar
uma cadeira de rodas que seja confortavel, em boas condi¢fes e que tenha sido
construida com base nas necessidades especificas de cada usuario (SMITH et al., 1995).
Além disso a cadeira de rodas deve garantir a integridade fisica oferecendo apoio ao
esqueleto (OSSADA VAY ET AL., 2014).

Existem vérias caracteristicas e ajustes que proporcionam maior mobilidade e
conforto diferenciando as cadeiras de rodas existentes entre si, como por exemplo a
altura, largura, inclinacdo, peso e tracdo. Além disso, algumas cadeiras sdo projetadas
para uso em ambiente interno, ja outras para uso externo, alguns modelos podem ser
dobrados ou desmontados para facilitar o transporte em espacos relativamente pequenos
como em porta malas.

Lianza em 1994 prop6s a divisdo das cadeiras de rodas em quatro grandes
grupos:

. Cadeiras de rodas de armacdo rigida: Sdo movidas por propulsdo manual
e indicadas para uso interno.

. Cadeiras de rodas dobraveis: Sdo movidas por propulsdo manual e
indicadas para uso interno e externo.

o Cadeiras de rodas motorizadas: Sua propulsdo é realizada através de
motores elétricos e sdo indicadas para pessoas com pouca mobilidade dos membros
superiores.

o Cadeiras de rodas para uso em esportes, construidas com materiais
ultraleves, possuem desenho aerodinamico e sdo utilizadas por usuarios que praticam

esportes.

Segundo o censo IBGE 2010, estima-se que 23,9% da populacdo nacional
possua ao menos uma das deficiéncias estudadas pelo censo (visual, auditiva, motora e
mental). Concluiu-se que 7% dos brasileiros possui alguma deficiéncia motora?).
O SUS/MS divulgou o relatério da sua pesquisa realizada em 2012, na qual 71%
dos entrevistados afirmaram que os beneficiarios fazem uso de algum tipo de ortese,
destes 38,8% informaram que utilizam cadeiras de rodas.

Com base no Catalogo Nacional de Produtos de TA, estima-se que existam cerca

? Afeta o individuo, no que diz respeito a mobilidade comprometendo a coordenagcao motora ou a fala.
Pode ser de caracter congénito ou adquirido.
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de cem modelos nacionais de cadeiras de rodas entre manuais e motorizadas e
aproximadamente dez fabricantes. A comercializagdo de cadeira de rodas geralmente é
realizada em lojas de produtos ortopédicos, sendo que uma quantidade expressiva das
vendas é realizada sem a prescricdo de um terapeuta, podendo comprometer o usuario,
gerando ma-formacéo fisica. (GALVAO, 2006).

2.3.1 CADEIRAS DE RODAS MANUAIS

Estas cadeiras tm um assento, um encosto para as costas, um descanso para 0s
pés, quatro rodas, distribuidas em dois pares, sendo duas dianteiras e duas traseiras,
geralmente duas sdo grandes e duas pequenas. O nome € dado devido ao fato de este
tipo de cadeira ndo possuir motores e sua movimentacdo ser realizada pelo usuario ou
por um assistente.

Se 0 cadeirante possuir boa coordenacdo e for¢ca muscular suficiente nos
membros superiores, podera movimentar a cadeira manual girando os arcos fixados nas
rodas traseiras. A movimentacdo manual da cadeira de rodas quando realizada pelo
usuario possui a fase de impulsdo seguida da recuperacdo (BONINGER et al., 2000).
Por realizar estas duas etapas repetidas vezes, ha o risco de lesdes nos membros
superiores. Para evitar tal risco, Boninger et al. (1999) alegam que as cadeiras de rodas
devem ser extremamente leves ndo sobrecarregando 0s Usuarios.

Caso 0 usuario ndo seja apto para locomover a cadeira sozinho, 0 mesmo
necessita de um assistente para realizar esta tarefa. A cadeira de rodas manual é
considerada béasica, porem pode sofrer adequacfes para se ajustar as necessidades dos
usuarios como, por exemplo, tamanho, largura, espessura do assento, altura do chéo e
apoio para os pés. Existe também a possibilidade de adicionar acessérios como barras
ou rodas antiderrapantes, cintos de seguranca, encostos ajustaveis, inclinacdo e/ou
reclinacdo, sustentacdo extra para os membros ou a garganta, suporte para tanques do
oxigénio, mesa para objetos e protetores de roupas. Essas customizacdes sdo prescritas
por fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais, 0 que aumenta a seguranca, o conforto e a
qualidade de vida dos usuarios.

Ha alguns modelos de cadeira de rodas que permitem ao usuario ficar com o
corpo em posicdo vertical (conforme mostra Figura 2) na mesma altura que o seu

interlocutor, possibilitando assim uma melhora consideravel da autoestima.
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Figura 2 Cadeira de rodas stand up verticalizada

Fonte: Freedom, acesso em 27 de margo de2016,

As cadeiras de rodas possuem dois modos de compactacdo para transporte. As
que possuem o fechamento em X: sdo as mais compactas, pois podem ser dobradas em

X diminuindo sua largura em quase 50% (conforme Figura 3), facilitando assim o

transporte.
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Figura 3 Cadeira de rodas fechamento em x

Fonte: Freedom fabricante de cadeiras de rodas, acesso em 27 de marco de 2016

As cadeiras que possuem fechamento em L: sdo do tipo monobloco e

geralmente as rodas traseiras sao retiradas para facilitar o transporte, conforme Figura 4.
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Figura 4 Cadeira de rodas com fechamento em L.

Fonte: Cirdrgica express, acesso em: 08 de abril de 2016.

2311 CADEIRAS DE RODAS BARIATRICAS

Estas cadeiras sdo normalmente feitas sobre medida, com tamanhos de assento
entre 50 a 84 cm, conforme figuras 5. A armacéo é feita de aco: comum reforgado,
inoxidavel ou carbono. Almofadas podem ser acopladas para oferecer maior conforto,

essas, sdo construidas utilizando materiais diversos.

Figura 5 Cadeira de rodas Bariatrica.

Fonte: Jianlian Homecare, acesso em: 08 de maio de 2016.

Seus utilizadores sdo pessoas que possuem obesidade e/ou algum diagnostico
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adicional. Estas cadeiras sdo fabricadas para suprir as necessidades e acomodar

confortavelmente usuarios que pesam entre 110 kg a 450 kg.

2.3.1.2 CADEIRAS DE RODAS PEDIATRICAS

S&o projetadas para serem utilizadas por criancas, (DIGIOVINE et al., 2000)
indicam cadeiras de rodas personalizadas pelo custo-beneficio e principalmente pelo
conforto oferecido pelas mesmas. A maioria dos modelos encontrados nas pesquisas
deste grupo, possuem ajustes que possibilitam a crianga sentar, reclinar ou deitar,
gerando um maior conforto. As cadeiras pediatricas sdo fabricadas em diversos

tamanhos modelos e cores.

Figura 6 Cadeira de rodas Baby.

Fonte: Emporio médico, acesso em: 08 de junho de 2016.

A Figura 6 mostra uma cadeira de rodas com a largura do assento de 25cm,

indicada para criancas de até 50KG, com idade média de 3 anos.

Figura 7 Cadeira de rodas Kids.
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Fonte: Emp6rio médico, acesso em: 08 de junho de 2016

Essas cadeiras de rodas também podem ser adaptadas para necessidades
especificas de cada usuério, o assento por exemplo, pode ser contornado para se obter

uma melhor postura como mostra a Figura 7.

2.3.1.3 CADEIRAS DE RODAS ESPORTIVAS

Pessoas com deficiéncia praticantes de qualquer modalidade esportiva séo
denominadas para-atletas. Para praticar esportes, 0s cadeirantes precisam de
equipamentos leves desenvolvidos especialmente para oferecer velocidade, estabilidade

e agilidade. Na Figura 8 é mostrado uma cadeira de rodas esportiva.

Figura 8 Cadeira de rodas Esportiva

Fonte: Como ir, acesso em: 08 de junho de 2016.

Cadeiras de rodas esportivas geralmente possuem o quadro rigido em aluminio
(ndo dobram) e sdo parcialmente ajustaveis, suas rodas traseiras podem ter angulo
aberto para oferecer estabilidade, além de acessorios como rodas antitombo, cintos de
seguranga, para-choques e pneus pneumaticos. Os praticantes de esportes como ténis,
ténis de mesa, basquete, rugby, esgrima, handebol e corrida podem adquirir modelos
especificos para cada modalidade ou adquirir cadeiras poliesportivas.

As cadeiras de rodas poliesportivas s@o leves e robustas como as especificas
para cada esporte, além disso, podem ser totalmente ajustaveis permitindo seu uso em

varias modalidades. Seu uso é comum por clubes e instituices esportivas que
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disponibilizam cadeiras para esportistas de diversas modalidades.

2.3.2 CADEIRAS DE RODAS MOTORIZADAS

Cadeiras de rodas motorizadas sdo projetadas para usuarios que ndo possuem
coordenacgdo e/ou forgca necessaria para movimentar uma cadeira de rodas manual. O
usuario até pode possuir a forca necessaria para movimentar uma cadeira de rodas
manual, mas em alguns diagnosticos o esfor¢o fisico se torna algo perigoso para a satde

do individuo.

Figura 9 Cadeira de rodas Motorizada Styles

Fonte: Freedom, acesso em 8 de junhov de 2016.

As cadeiras de rodas motorizada (figura 9), geralmente, possuem dois motores
(um para cada roda traseira), duas baterias, e um joystick. O joystick € montado num
local escolhido pelo usuario, a escolha deve considerar um local no qual o manuseio
seja realizado com conforto e total autonomia, pode ser colocado sobre o descaco lateral
para o braco ou sobre em uma barra que pode ser acoplada em frente ao usuario por
exemplo. Através dele é realizado a coordenacdo dos movimentos da cadeira (frente-
esquerda, frente, frente-direita, atras -esquerda, atras, atras-direita).

As baterias sdo recarregaveis e estdo dispostas geralmente a baixo do assento

da cadeira de rodas. H& ajustes que em alguns casos proporcionam melhor acomodacéao
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ao usuario como a regulagem de altura, largura e profundidade do assento e o descanso

para os.

2.4 CONSIDERACOES DO CAPITULO

A acessibilidade é um direito garantido a todos individuos, ou seja, ndo deve
ser relacionada apenas as pessoas com deficiéncia. Com o objetivo de padronizar e
identificar todos 0s recursos ou servi¢os que auxiliam pessoas com deficiéncia fisica,
surgiu a tecnologia assistiva. Um dos produtos de tecnologia assistiva mais conhecido e
utilizado é a cadeira de rodas, pois ela € o principal auxilio de locomog¢do de muitos
deficientes fisicos, seja a deficiéncia de carater temporario ou permanente. Portanto,
pode-se afirmar que a autonomia e independéncia geradas por um dispositivo

tecnoldgico contribuem para a incluséo social do individuo.
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3. PROPOSTA DO ARTEFATO ROBOTICO

Neste capitulo serd contextualizado o problema e apresentado alguns trabalhos
parcialmente relacionado com a proposta desta monografia.

3.1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

A motivacdo para a realizacdo deste trabalho originou-se a partir da
identificacdo dos entraves encontrados pelo usuario Adriano Mota Marcelino, 22 anos,
estudante de Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo — UFSC, o qual possui 0
diagnéstico denominado Artrogripose Multipla Congénita (AMC), ou amioplasia
congénita como também é denominada.

A Artrogripose Multipla Congénita ndo uma doenca e sim uma sindrome de
carater estacionario, presente desde o nascimento e caracterizada por rigidez de tecidos
moles assim como contraturas de mdltiplas articulagdes (RISARDE, 2007). As
limitagdes causadas por esta sindrome variam desde casos leves, em que duas ou mais
articulacbes sao afetadas, até casos graves em que varias articulacbes de todos os
membros e tronco podem ser afetadas. No caso estudado, a AMC impede 0 usuario de
realizar diversas atividades simples e complexas do dia a dia.

Nem todos os ambientes sdo adaptados, por isso, 0 usuario de cadeira de rodas
depende de um terceiro para realizar diversas atividades do seu cotidiano. A
dependéncia de um terceiro diminui a privacidade do usuario, impossibilitando que o
mesmo saia sozinho.

Os artefatos desenvolvidos visam auxiliar o cadeirante em algumas situagdes
do seu dia a dia, tornando ndo necessaria a ajuda de um terceiro. Como por exemplo,
transferir a cadeira de rodas do canto da sala de aula até seu encontro para realizar a
transferéncia.

A arquitetura representada na Figura 10, mostra que o usuério acionard a
cadeira de rodas motorizada através de um artefato robotico. Este artefato possui duas
versdes, uma versdo utilizando os kits Lego MINSTORMS EV3 e a segunda versdo
com um circuito elétrico proprio com a micro controladora Arduino. O artefato serd o
responsavel por mover o joystick da cadeira de rodas motorizada, fazendo com que a
mesma seja movimentada remotamente, utilizando um smartphone android como

controlador na versdo Arduino, ou os touch sensores da versdo EV3.
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Arduino

Aciona
Cadeira de rodas

Utilizando

& — Artefato

Usuario

Mindstorm Via
EV3

vaiﬁ:lenta

Frente

Esquerda Joystick Direita

Cadeira de rodas

Figura 10 Descricao do problema

Fonte: Arquivo pessoal.

A comunicacdo destes artefatos € representada no diagrama de sequéncia
apresentado na Figura 11, onde € mostrado como serd a comunicacdo entre 0sS
controladores, receptores e motores. Nele é representado os passos de pareamento dos
dispositivos, centralizacdo dos motores para inicializagdo do software e por fim o

comando ‘frente’ é enviado.
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Figura 11 Diagrama de sequéncia, conexao e envio de mensagens.

Fonte: Arquivo pessoal.

Com estes artefatos construidos, a pessoa com deficiéncia deslocara a cadeira
de rodas motorizada por meio de um controlador sem fio, podendo posiciona-la de
forma correta e segura para realizar a sua transferéncia. Este artefato faz-se com que o
usuario ndo necessite de terceiro para realizar esta tarefa.

Cabe ressaltar este trabalho visa solucionar o problema do estudante Adriano
Mota Marcelino, mas a solucdo é desenvolvida de modo mais genérico possivel,
permitindo que com poucas customizacdes, de acordo com a necessidade do usuério e
das medidas do joystick, seja possivel acoplar o artefato em inimeros modelos de

cadeira de rodas motorizadas.

3.3 TRABALHOS RELACIONADOS

Na comunidade académica nao foi encontrado nenhum trabalho publicado com
0 objetivo de mover a cadeira de rodas remotamente conforme proposto nesta

monografia.
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Existem inumeros trabalhos parcialmente relacionados com a proposta desta
monografia. Citam-se dois trabalhos, o primeiro uma cadeira de banho e o segundo uma
cadeira inteligente que mapeia os obstaculos do ambiente para evitar futuras colisdes.

Dutra e Gouvinhas publicaram em 2010 um protétipo de cadeira de rodas para
banho, a cadeira foi desenvolvida para suprir a necessidade que pessoas com paralisia
cerebral tetraparética espastica tinham nessa atividade. O objetivo foi prestar uma
melhoria na biomecénica postural dos cuidadores. Para o desenvolvimento do projeto,
foi necessario realizar um levantamento de dados com diversos cuidadores, pesquisas do
mercado de cadeiras para banho e tecnologia assistiva.

Becker (2000) recomenda a utilizagdo de tecnologias assistivas e métodos para
controlar cadeiras de rodas inteligentes. Nessa tese, realizou-se um balan¢o dos tipos de
usuarios de cadeiras de rodas no Brasil, mostrando os diferentes tipos de deficiéncia.
Em seu estudo, o autor expde os fatores ergondémicos desejaveis em uma cadeira de
rodas, como as dimensfes ideais para cada usuario assim como o0s modelos de
almofadas. Por fim, o autor analisa técnicas de navegacdo e sensoriamento utilizando
I6gica Fuzzy. O objetivo é mapear as paredes e obstaculos do ambiente, permitindo

assim a tomada de decisGes da cadeira de rodas inteligente para desvio de colisdes.



37

4  IMPLEMENTACAO DO PROTOTIPO

Neste capitulo serdo apresentados dois estudos de caso para a resolugdo
problema. Onde o primeiro estudo de caso, trabalhou-se com produtos da LEGO

MINDSTORM EV3 e 0 segundo com micro controlador Arduino.

4.1 IMPLEMENTACAO COM OS LEGOS: ESTUDO DE CASO |

Para o projeto inicial de resolucdo deste problema foram utilizados dois blocos
(tijolos) dos kits de Legos MINDSTORMS EV3. Onde o primeiro bloco serviu de
controlador da cadeira de rodas e 0 segundo moveu mecanicamente o joystick. Estes

dois blocos estdo representados na Figura 12.

Figura 12 Blocos da LEGO MINDSTORM EV3

Fonte: Arquivo pessoal.

A parte de controle do dispositivo foi feita com touch sensores (Figura 13),
estes sensores permitiriam quatro tipos de movimentos, onde 0s movimentos eram 1,
2,3 e 4 associados respectivamente a frente, traz, esquerda e direita. Para a mecénica do
movimento do joystick foi utilizado dois servos motores (Figura 14), estes servos sdo 0s
responsaveis por movimentar a alavanca do joystick.

A linguagem de programacdo prépria da LEGO MINDSTORM foi utilizada
para realizar a integragdo destes dois equipamentos. Para a comunicacgdo entre 0s blocos
foi utilizada a tecnologia bluetooth j& acoplada no bloco EV3.
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Figura 13 Touch sensores LEGO MIDSTORM

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 14 Servo motores LEGO MINDSTORM

Fonte: Arquivo pessoal.

O principal objetivo desta resolucdo foi permitir ao usuario da cadeira de rodas
motorizada controlar a cadeira remotamente através do controle sem fio, tornando assim,
o0 cadeirante autdnomo na transferéncia da cadeira de rodas, independentemente de onde
ela esteja, desde que ndo haja obstaculos que impossibilitem o usuario de visualizar a
cadeira de rodas motorizada. Com o KIT LEGO MINDSTORM, foi possivel fazer esta
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integracdo e funcionou perfeitamente, como mostra a sequéncia de imagens na Figura
15. O video desta sequéncia de imagens pode ser visto em:
https://www.youtube.com/watch?v=X7c84VacSNw&feature=youtu.be.

Figura 15 Sequéncia de imagens locomocao da cadeira de rodas acionada por touch sensores
LEGO.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apesar do KIT LEGO utilizado no projeto possuir diversas pecas, com
inimeras possibilidades de montagem, fez se necessario desenvolver um suporte para
acoplar os servos motores a central do joystick da cadeira de rodas motorizada, pois as
mesmas sao de plastico e ndo ofereceram a rigidez necessaria para garantir seguranca ao
usuario, e caso haja deslocamento do suporte, as regulagens serdo alteradas,
ocasionando movimentos involuntérios ao joystick da cadeira de rodas. Portanto, houve
a necessidade de desenvolver um suporte mais rigido e ajustado ao joystick.

Para a montagem do equipamento desenvolvido foi necessario o auxilio de um
torneiro mecanico, Sr. Jaderson Pilon, autbnomo e com mais de 25 anos de experiéncia
em mecanica. Com a ajuda deste profissional pode-se desenvolver um novo suporte,
este modelo ficou mais firme e também flexivel para a troca de diversos joysticks de
cadeiras de rodas motorizadas. Os itens utilizados para o novo artefato foram:

o 300 mm de chapa de ferro de 2x65 mm de largura



40

. 55 mm de tubo de Technyl® 30x25mm

J 6 parafusos m4x20.

o 1 torno mecanico

. 1magquina fresadora®*

o 1 Aparelho de solda MIG
° 2L

. 2 rasgo de chaveta

o 4 pinos

Iniciando o processo de montagem, a chapa de ferro foi cortada em trés partes,
onde a primeira parte destinada a base para o suporte medindo 111x65 mm com dois
furos para os parafusos M4 (Figura 16), e outras duas partes idénticas para comporem
0s apoios laterais, com medidas de 75x65mm. Apds o corte o segundo passo foi soldar e
unir as trés partes dos apoios laterais. (Figura 17).

Figura 16 Chapa de ferro com furos (Base para motores).

Fonte: Arquivo pessoal.

3 . . . .
Nome comercial de um produto desenvolvido em poliamida 6.6.

4 ~ . . . . . ..
Maquina de movimento continuo, destinada a usinagem de materiais.
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s

Figura 17 Chapas de ferro laterais, soldadas a base dos motores.

Fonte: Arquivo pessoal.

Apos ter o suporte pronto foi necessério a criacdo de duas bases de apoio aos
motores do KIT LEGO EV3. Como apresentado na figura 18. Estas bases foram
desenvolvidas em duas partes, a primeira foi realizada no torno mecénico®, com o
objetivo de se ter uma peca totalmente redonda e alinhada, ja o segundo processo foi
feito em uma fresadora, para se obter o encaixe exato dos motores, aproveitando a
utilizacdo da maquina de fresagem, foi produzido mais duas astes para se encaixar no

pino do joystick (Figura 19).

5 , . . o . ~
Maquina operatriz extremamente versatil utilizada na confecgédo ou acabamento em pegas.
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Figura 18 Base para apoiar o0 motor ao suporte.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 19 Astes para encaixe no pino.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na ultima etapa antes da montagem final, bastou apenas fixar as pecas do lego
MINDSTORM para a fixagdo nos servos motores em uma ponta e na outra fixar as astes

desenolvidas. (Figura 20).
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Figura 20 Astes para encaixe no motor e joystick.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ap0s ter todos estes equipamentos prontos, iniciou-se a montagem do dispositivo,
esse processo consistiu em parafusar os suporte de motores a base do suporte de ferro,
em seguida foram fixados os motores no suporte, na parte que movimentara o pino do
joystick, foi plugado as astes com pegas do KIT LEGO e por fim o encaixe da pega final
ao joystick da cadeira de rodas motorizada. Este processo é reproduzido pela sequéncia

de imagens representado na figura 21.

Figura 21 Sequéncia da montagem do suporte.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Os inconvenientes deste primeiro projeto foram o controle remoto
desenvolvido (Figura 22) e o mecanismo de movimentar a alavanca do joystick
representado na Figura 23. O mecanismo do joystick ndo permitiu a utilizacdo da
cadeira de rodas manualmente, se tornando um ponto negativo para o projeto. Ja o
controlador por utilizar o bloco de comandos e sensores do KIT LEGO MINDSTORM,

ficou muito robusto e pouco acessivel para o usuério.

Figura 22 Controle remoto com touch sensores acoplados a um bloco LEGO EV3.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 23 Servos motores acoplados a um joystick de cadeira de rodas motorizadas.

Fonte: Arquivo pessoal.



45

Utilizando este controle e este mecanismo de alavanca, o utilizador necessitou
do auxilio para posicionar corretamente o controle ente em suas mados e também
precisou de ajuda para retirar o dispositivo de sua cadeira, para poder utiliza l&
manualmente. Estes pontos se tornaram um entrave para o estudo de caso, pois a meta

de tornar o usuario autdnomo e independente nédo foi cumprida.

4.2 IMPLEMENTACAO COM O ARDUINO: ESTUDO DE CASO II

Apo6s a implementagdo do estudo de caso I, foi percebida a necessidade de
fazer algumas alteracbes no protétipo inicial. Despertou-se 0 interesse em criar um
produto proprio e com baixo custo que motivou a criagdo de um segundo protétipo.

A criacdo deste segundo protétipo foi dividida em dois processos, o primeiro é
responsavel por controlar o joystick da cadeira de rodas. Novamente com a ajuda do Sr.
Jaderson Pilon, foi desenvolvido um novo suporte para acoplar os novos motores. A
sequéncia de imagens representada na Figura 24, mostra 0s passos para a montagem do

suporte. Para a criacdo deste suporte foram necessarios 0s seguintes itens:

. 500 mm de chapa de ferro de 2x65 mm de largura
. 55 mm de tubo de Technyl 30x25mm

o 4 parafusos com rosca 4mm.

o 4 parafusos soberbos 3,5mm

o 100 mm de arame.

. 1 torno mecanico

. 1 maquina fresadora.

. 1 Aparelho de solda MIG
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Figura 24 Sequéncia de imagnes da montagem do novo suporte

Fonte: Arquivo pessoal

O segundo processo foi subdividido em mais dois passos. Para o
desenvolvimento destes, foi necessario a pericia e auxilio do colega Guilherme
Machado, aluno de Engenharia de Computacdo — UFSC.

O primeiro passo consiste em desenvolver o circuito com uma placa pcb, para a
integracdo dos servos motores do modelo SG-5010 com o micro controlador atmega328
(Arduino). Para a comunicacdo com o dispositivo movel, foi utilizado o modulo
bluetooth HC-05 e para alimentacdo tanto dos motores, quanto do micro controlador,
utilizou-se uma bateria externa de 9Volts. Como os motores operam entre 4,8 — 6,0 Volts
e 0 micro controlador em 5 \olts, foi necessario adicionar ao circuito um regulador de

tensdo LM7805. O resultado final pode ser visualizado na figura 25.
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Figura 25 Itens utilizados na montagem do segundo artefato.

Fonte: Arquivo pessoal.

No segundo passo deste processo, foi 0 desenvolvimento de dois programas.
Um aplicativo na plataforma ANDROID, no qual sera responsavel por controlar
remotamente a cadeira de rodas motorizada. E o segundo é o sistema do micro
controlador, responsavel por receber os comandos do dispositivo movel e realizar os
seus respectivos comandos.

Com a hardware conectado e funcionando, a proxima etapa foi o
desenvolvimento dos softwares. Para o desenvolvimento do software do micro
controlador Arduino, utilizou-se a IDE ® e linguagem propria do Arduino. O
funcionamento deste software resume em receber mensagens e enviar comandos para 0s
servos motores, responsaveis por movimentar o joystick da cadeira de rodas.

A IDE utilizada para desenvolver o aplicativo de celular foi a Android Studio.
A linguagem utilizada para desenvolver o aplicativo Android foi a linguagem de
programacdo JAVA’. Como esta linguagem permite codigos legados, a interface do
aplicativo representada na Figura 26, foi reutilizada de outros projetos disponiveis na

internet.

®Do inglés Integrated Development Environment. E um aplicativo de computador que possui um
compilador integrado, onde é possivel escrever o programa e compila-lo.

7 Lancada pela Sun Microsystems em 1995, é uma linguagem de programacéo e plataforma
computacional.



[ | N = il 30% @ 316 PM

X:-152

Y:-34

Angle : 192.60861
Distance : 155.75623
Left

DESLIGADO

Y~ RN = il 30% B 3:17PM
X:-5

Y147

Angle : 92.57915

Distance:111.11256

Down

DESLIGADO

o o v «
(-] RN = il 30« @ 316 PM
X:-7
Y :-233
Angle : 268.27917

Distance : 233.10513
Up

DESLIGADO

Angle:
Distance :
Parado

DESLIGADO

48

Figura 26, Interface do aplicativo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ao contrario do micro controlador, o objetivo do APP é de remeter mensagens,
assim, ao usuario movimentar o joystick simulado na tela do celular, o software envia
mensagens para 0 micro controlador, que por sua vez, encaminha comandos para 0S
motores, fazendo com que a cadeira de rodas se movimente.

A Figura 27, representa o projeto final deste segundo estudo de caso, apos a
parte de hardware e software estarem integradas, foi necessario somente acoplar o

suporte ao joystick da cadeira de rodas.
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Figura 27 Artefato robotico acoplado no joystick da cadeira de rodas motorizada.

Fonte: Arquivo pessoal.

A Figura 28 apresenta uma sequéncia de imagens de uma das avaliagdes do
segundo estudo de caso desenvolvido. O video desta sequéncia de imagem pode ser

visualizado em: https://www.youtube.com/watch?v=NnIP_YIukZY.

Figura 28 Avaliagdo do artefato desenvolvido com android.

Fonte: Arquivo pessoal.


https://www.youtube.com/watch?v=NnlP_YlukZY
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Os testes revelaram que o aplicativo desenvolvido precisa de algumas alteracdes
em seu codigo. Foram encontrados alguns defeitos, como por exemplo, o aplicativo

Android travou e acabou reiniciando.

43  CONSIDERACOES SOBRE OS ESTUDOS DE CASO

Em comparacdo com o protétipo do primeiro estudo de caso, pode se dizer que
houve uma evolucdo satisfatoria. No segundo estudo de caso 0 usuario conseguiu
controlar a cadeira de rodas via dispositivo movel, tornando-se mais acessivel ao
cadeirante.

O quadro 1 mostra a comparacao entre 0s equipamentos e acdes dos estudos de
casos. Pode-se perceber que cada um possui suas particularidades, mas que todos os

dois estudos conseguiram o objetivo de movimentar a cadeira de rodas remotamente.

Equipamentos / A¢Bes Estudo de caso | Estudo de caso Il
Comunicagao Bluetooth Bluetooth

Controlador Touch sensores Dispositivo movel

Suporte Suporte fixo ao joystick Opcéo de desconectar joystick
Linguagem Linguagem propria da Lego CeJAVA

Acesso ao controle Dificil acesso Féacil acesso

Investimento Alto Baixo

Quadro 1 - Observac6es nas atividades realizadas

Fonte: Arquivo Pessoal.

Pode-se afirmar que o estudo de caso dois conseguiu se destacar em
comparacao ao primeiro estudo de caso. Destacou-se pelo controlador ser mais acessivel
e permitiu a movimentacdo manual do joystick mesmo com o artefato acoplado. Outro
fator importante foi o baixo custo do investimento comparado com os Kits legos que séo

importados e patenteados.
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5 AVALIACAO DA PROPOSTA

Neste capitulo seré realizada a avaliacdo da proposta desta monografia, onde o
objetivo principal é tornar o usuério do artefato mais autbnomo e independente. A
avaliacdo foi medida através da analise de desempenho ocupacional do estudante

Adriano.

5.1 ANALISE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL

O desempenho ocupacional, segundo a Associacdo Canadense de Terapia
Ocupacional, € definido como a habilidade de realizar tarefas do dia a dia e desenvolver
papéis, com o objetivo de autocuidado, produtividade e lazer em situacfes do meio
externo e interno do individuo. (CHAPPARO; RANKA, 1997; ZANNI et al., 2009).

Para se medir o desempenho ocupacional existem diversos instrumentos
padronizados, dentre eles estd a Medida Canadense de Desempenho Ocupacional
(Canadian Occupational Performance Measure— COPM). Publicada em 1990 por Law
et al, a medida canadense foi desenvolvida para ser utilizada por terapeutas
ocupacionais como um guia, pois a mesma auxilia na avaliagdo das demandas
necessarias para seus clientes e também na mensuragéo dos resultados obtidos nas areas
de produtividade, autocuidado e lazer.

A COPM consiste numa entrevista semiestruturada, que pode levar de 20 a 30
minutos. A entrevista é realizada por um terapeuta ocupacional, com o cliente ou seu
responsavel. Esta se caracteriza na autoavaliagdo do entrevistado, apontando e
mensurando suas principais atividades de seu cotidiano. (LAW et al., 2009, traduzido
por VIVIANE C.S.).

A entrevista canadense é realizada em quatro passos, onde o primeiro passo é
identificar os problemas de desempenho ocupacional, 0 segundo o usuario quantifica a
importancia de cada problema, o terceiro € feito o calculo do escore e por fim é feita a
reavaliacdo. Para se obter essa pontuacdo, o terapeuta ocupacional pede ao usuario
mensurar a importancia e a satisfacdo da execucdo de suas atividades, essas Sao
divididas em trés areas de desempenho ocupacional:

1. Atividades de autocuidado:
e Pessoais;
e Mobilidade funcional;
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e Funcionamento na comunidade.

2. Atividades produtivas:

e Trabalho remunerado ou néo;
e Manejo das tarefas domésticas;
e Escola;

e Brincar.

3. Atividades de lazer:
e Acdo tranquila;

e Recreacdo ativa;

e Socializacao.

5.2 ANALISE DO TERAPEUTA

A andlise realizada pelo terapeuta ocupacional Régis Nepomuceno Peixoto,
CREFITO 10-11178-TO, foi dividida em duas entrevistas com o usuério, uma antes e
outra apos a utilizacdo do artefato robdtico desenvolvido no estudo de caso Il, a
documentacao da analise COPM feita pelo terapeuta encontra se no anexo A.

A primeira entrevista foi realizada dia 02/03/2016, antes da utilizagdo do
artefato. Nesta, o entrevistado identificou algumas atividades que ele desenvolve ou
deseja desenvolver. Em seguida foi solicitado que o mesmo quantificasse de 0 a 10 a
importancia e satisfacdo de cada uma delas. Na sequéncia, o usuario escolheu dentre
todas, as cinco atividades que o mesmo classificou como de maior importancia. Para
cada item, o entrevistado fez uma auto avaliacdo do seu desempenho e da sua satisfagdo
ponderando de 0 a 10. Por fim, agendou-se uma nova entrevista para avaliar e calcular
os scores finais.

Apos o desenvolvimento do artefato robdtico e treinamento do usuario com o
mesmo, o terapeuta ocupacional realizou a segunda entrevista, no dia 27/04/2016, com
0 intuito de mensurar o desempenho e satisfacdo do usuario com a utilizacdo do artefato.
Nesta, foi solicitado ao entrevistado que avaliasse novamente 0s cinco itens
classificados na primeira entrevista como 0s mais importantes.

Por ultimo, o terapeuta apresentou os escores de desempenho, satisfacdo e o
total, que foram calculados somando todas as notas de cada item e dividindo pelo
namero de problemas identificados como prioridade pelo entrevistado.

A avaliacdo da mudanca de desempenho do usuario é representada no grafico
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da Figura 29, esta avaliacdo mostrou que antes de utilizar o artefato o desempenho do

usuario era de 1.2 pontos e com o artefato foi de 5.6 pontos, obtendo um desvio de 4.4

pontos.

Mudanca de desempenho do usuario

(Score)

1

Area de Plotagem |

B sem artefato

M com artefato

Figura 29 Gréfico de desvio da analise de desempenho do usuario

Fonte: Arquivo pessoal.

O desvio na mudanca de satisfacdo do usuério esta represetando no grafio da

Figura 30. Nele mostra que antes do artefato a satisfacdo do usuario em fazer as

atividades escolhidas era de 1.0 ponto, apds a implementacao do dispositivo a satisfacéo

passou a ser de 6.0 pontos, tendo um desvio de 5 pontos.

[ L =

Mudanca de satisfacao do usuario

(Score)

1

Figura 30 Grafico de desvio da analise de avaliacao do usuario

M sem artefato

W com artefato
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Fonte: Arquivo pessoal.

5.3 DISCUSSAO DOS RESULTADOS OBTIDOS

A avaliacdo feita com a entrevista COPM mostrou que o artefato foi Gtil para o
usuario e os resultados obtidos foram satisfatorios. Os escores com desvios
relativamente altos representaram o sucesso da pesquisa. O aumento de privacidade,
autonomia e independéncia que o artefato proporcionou ao usuario foram fatos que
proporcionaram maior qualidade de vida e autoestima para o cadeirante.

O usuario de cadeiras de rodas Adriano Mota Marcelino, relatou apés realizar
testes com o artefato robdtico desenvolvido, que o mesmo se mostrou muito Util,
alcancando as expectativas e suprindo a necessidade que ele possui de posicionar a
cadeira quando néo esta sentado nela.

O usuério Adriano com o dispositivo mdvel conseguiu locomover a cadeira de
rodas motorizada, posicionando-a no local adequado para executar sua transferéncia
para a mesma, mostrando que os objetivos propostos neste trabalho foram alcangados
satisfatoriamente.

A forma de prender e liberar os motores do segundo artefato desenvolvido ao
joystick da cadeira, por exemplo, precisa ser customizado conforme o perfil do usuario
para que o mesmo possa realizar de maneira totalmente independente como é

representado na Figura 31, dispensando o auxilio de um terceiro.

Figura 31 Usuério prendendo os motores do artefato ao joystick da cadeira.

Fonte: Arquivo pessoal.
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O aplicativo utilizado no dispositivo movel, possui uma interface simplificada
possibilitando o uso por outros usuérios. Além disso o suporte do artefato desenvolvido
pode ser acoplado em diversos modelos de cadeiras de rodas motorizadas, pois 0s
joysticks presentes nessa categoria de cadeiras, possuem formatos semelhantes. Porém
para seu uso pleno, o artefato deve ser customizado para atender as necessidades

especificas de cada usuario e cada tipo de cadeira de rodas motorizada.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Dentre todos os produtos que se enquadram como uma tecnologia assistiva, a
cadeira de rodas é um item essencial, a mesma tem a finalidade de auxiliar na
locomocdo de pessoas que possuam restricdo temporaria ou permanente. Além disso, a
cadeira de rodas propicia maior autonomia, autoestima, qualidade de vida e liberdade
a0s Seus USUArios.

Optou-se pelo desenvolvido deste artefato robdtico com o intuito de facilitar o
dia a dia dos cadeirantes e mostrar que é possivel criar artefatos de tecnologia assistiva
com baixo custo. Durante a realizacdo deste trabalho, aprimoraram-se as habilidades em
mecanica, elétrica, eletrdnica e programacdo, além de aprender um pouco sobre as
cadeiras de rodas e as dificuldades que seus usuarios encaram diariamente.

Elaborou-se um artefato robético utilizando o Kit Lego MINDSTORM EV3 e
posteriormente o micro controlador Arduino com aplicativo Android. Um dos pontos
importantes para a obtengdo de resultados satisfatorios, foi a participacdo do usuério de
cadeira de rodas motorizada durante todo o processo de desenvolvimento dos prot6tipos.

Com a participacdo do Adriano que utiliza a cadeira de rodas, tornou-se mais
facil desenvolver o artefato robético com desempenho eficaz e um design adequado as
necessidades do usuério.

Ao analisar os resultados obtidos junto a um terapeuta ocupacional, constatou-
se por meio da avaliagdo COPM, que o usuario obteve maior satisfacdo e desempenho
na realizacdo de suas atividades cotidianas utilizando o artefato, como por exemplo,

realizar sua transferéncia para a cadeira de rodas, sem o auxilio de um terceiro.

Trabalhos futuros:

Apesar de obter um bom resultado o artefato precisara de outros testes para que
possa ser utilizado diariamente. Como o projeto foi desenvolvido em apenas um
semestre, ndo houve tempo habil para simular a utilizagdo do artefato em ambientes
internos e externos, portanto o artefato desenvolvido ndo pdde ser utilizado por se tratar
de uma prototipacdo que ainda esta em aperfeicoamento.

Outras melhorias serdo: a inclusdo do monitoramento do nivel de carga da
bateria; ligar a cadeira remotamente ndo necessitando mais ficar o tempo todo ligada;
aprimorar o dispositivo movel para parear automaticamente com qualquer dispositivo

bluetooth que possuir a senha do artefato.
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ANEXO A — AVALIACAO COPM REALIZA PELO
TERAPEUTA OCUPACIONAL
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MEDIDA CANADENSE DE DESEMPENHO OCUPACIONAL (COPM)'
‘ Segunda Edicio
Autores: Mary Law, Sue Baptiste, Anne Carswell, Mary Ann McColl, Helene Polatajko, Nancy Pollock?

Nome do diente: MJ\A:O'VVD MJ‘O\/ W ) lode: AL Sexo: Pva)

Entrevistodo: Registro n':
(se ndo for o cliente) 7 .
o T Nep@san0 RN b0 21031
= ; ™ 1 Data prevista para reavaliagdo:
Clinica/Hospital: Programa:

e g E = Dmdnraavnlia;ﬁo"gq-/oliflé
CREF |40 10-111728-+O

PASSO 1: IDENTIFICACAQ DE QUESTOES NO DESEMPENHO OCUPACIONAL PASSO 2: CLASSIFICACAO DO GRAU DE IMPORTANCIA
Para identificor problemas, preocupagdes e questdes relativas oo desempenho ocupacional, entreviste o cliente questionando  {Usando os cartdes de pontuagdo, peca do cliente que classifique,
sobre os atividades do dic-o-dia no que se refere ds otividodes produfivas, de autocuidado e de lazer. Solicite oo cliente que  |numo escalo de 1 o 10, o importoncia de codo atividode.
identifique os otividodes do dio-o-dia que quer realizar, que necessita realizar ou que & esperado que ele realize, encorgjondo-  |Coloque os pontuagdes nos respectivos quadrados nos Passos 14,
0 0 pensar num dio fipico. Em seguida, pega que identifique quais dessas atividades atuclmente sdo dificeis de realizor, de  {1Be 1C.

forma satisfatorio. Registre estos afividades problemdticas nos Passos 14, 1B ou 1C.

A. Autocuidado 3
Cudodos esots AMAn0LON 5,09 1S
(ex.: vestugrio, banho, |
dlimentacdo, higiene) 4O
Nobldodefndond: S0, Ao _Quanko o pooisel)
Toro

(ex.: tonsferéncics, mobilidode A O DO~
dentroeforadecoso) W @l O COUMNO

[#0]

g

o]

Bem

Independéndia fora de caso: §h g~ WAMU& oo/ cool2A “O’LWL_(_Q‘I

ex.: hlam:mp'ms, f?mn;us) %?‘h'v ade—" ra pratopio- - 1o
9]
Importanda
1o ]
[
1
e
-

14

U oo Devneo ,\'&16,.,.1-—0
B. Produtividade
Trabalho (remunerado/no-remunerado) 15 O h~olpalho
(ex.: procurar /manter um emprego, ﬁ‘ B F%jm:a& (.ol Wcmka.
afividodes voluntérias) JA\W/\, Lrwmioscin o
Tarefas domésticss 09O fouwc

(ex. limpezas, lovagem de roupas, AV usneanrs [ L
preporagio de refeides) _ParnA—O~.  po~—pt—

Brincar/Escola (o)
(ex.: habilidade pora brincar, |
M|

fozer o dever de coso)

(. Lozer e Importanda
Recreagio frangiils Juon ra&lin [HOBUN

(ex.: hobbies, lituo, artescnato) M_W_
o oo:{;m no

]

[EeN

o]

Recreagiodliva y2QAON, QO O £OMINO o]

(ex.: esportes, passeios, viogens) 'U“m\\go’\l W =A
¥ o]

CI]

o]

lQ

Socializagdo LWONCQO COw-:/e*D :
(ex.: vists,telefonemes, AN VL SO, A SO 0O
festas, escrever cartos) AN QU

>

! Conadion Occupational Performance Meosure (COPM). VersBo brasieio oduzido por Livia C. Mogahes, Liion V. Magolhtes e Ao Amélia (ardoso.
Thubicodo pela CAOT Publcotions ACE @ M. Law, S, Beptiste, A Corswel, M. A McCol, . Polotofko, N. Pollck, 2000
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PASSO 3: PONTUACAOQ — AVALIACAO INICIAL

Confirme com o cliente os 5 problemas mais importantes e registre-0s abaixo. Usando os cartdes de pontuagBo, pega ao cliente para classificar cada problema no que diz respeito 0o Desempenho
o Satistagdo, depois calcule o pontuago total. Para calculor a pontuagdo total some a pontuagdo do desempenho ocupacional ou da satisfago de todos os problemas e divida pelo nimero de
problemas.

PASSO 4: REAVALIACAO

No intervolo de tempo apropriado para reavaliogdo, o cliente classifica novomente cada problema, no que se refere ao Desempenho e  Satisfagdo.

Problemas de Desempenho Ocupacional Avaliacdo Inical Reavaliagio
Desempenho 1 Satisfagdo | Desempenho 2 Satisfacdo 2
L do~mare Bown o O O O )
2 \’aqu Wwwuﬂm bshotd ¢ & 9 1 O
! in okl o bow?\.wvo O O Q vO
. g@w AV D o haholbo o | O © O
SN ov peal s SO 9 O 10 i
S—— R R
Pmﬂm;bolomldf)
Pt Tt =—°°‘e'":j':mm5:*°¢° £/5 =il S5/5 -1 |W/5 =36|30/5 - €

PASSO 5: COMPUTANDO 0S ESCORES DE MUDANCA
Colcule os mudangas, subtraindo @ pontuagdo obtida na avaliagto da obrida na reavaliogdo.

Mudanca no Desempenho = Pontuacio do Desempentio 2 5.6 — Pontuagdio do Desempenho 1 1.2 =4. 4

Mudanca na Satisfacio = Pontuagio da Satisfagiio 2 & — Pontuacdio da Safisfagio 1 4= 5

ANOTACOES ADICIONAIS E OBSERVACOES
Avaliogo inicial:

Thowmbts pons frdnog e A e

o HIC , oo~ pobinenl Uﬂf/‘“‘& S CRTRs g,
ol D R iy NOD ‘n*- .
A JASToeD | LB A WWW 3 ',M

Reavoliagdo:

Yoo padsnenis )“MWM&MOL"WM "

W
M&MW%W VMP“’*“*P"

” Gobokd
@qm N\ oo CREFIHO 104112440
‘(m&amdrmmmmmﬂ#ﬂ) vmhmndunlwm( Mogahdes, Lilion V. Magohdes e Ano Amlio (ardoso.
“uticado pelo (AOT Publications ACE @ M. Low, S. Boptists, A. Corswell, M. A. McColl, H. Polatajko, N. Pollock, 2000 W




